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ABSTRACT 
The objective of this study was to analyze risk factors of conversion failure of newly 
AFB positive TB patients at the end of intensive treatment in Ambon, Maluku. This study used 
case control design, in which the case consisted of all newly TB with AFB positive patients, 
aged more than 15 years, who experienced conversion failure (the AFB remained positive) at 
the end of intensive treatment and at the advance stage of treatment. The control consisted of all 
newly TB with AFB positive patients, aged more than 15 years, who did not experience 
conversion failure (the AFB has changed into negative) at the end of intensive treatment. 
Results showed that form eight variables assumed to have relations with conversion 
failure, five were found to have risk of conversion failure, i.e., Observer of treatment OR = 48,0 
with (95% CI :15,20 – 151,54), Compliance to treatment OR= 41,8 with (95% CI : 9,45 – 
184,72), and Drugs side effect  OR = 9,37 with (95% CI : 4,08 – 21,49)  
Having identified risk factors of conversion failure, the author recommends the program 
managers to provide intensive information in order to improve the patients’ knowledge on 
pulmonary TB by involving Drugs Consumption Controller (DCC). In addition to direct 
promotion, other methods should also be employed, such as mass promotion and providing 
leaflets of booklets on TB. Concerning with treatment effectiveness, health care  workers should 
educate the patients and DCC on drugs use, its importance, compliance to regular use, and 
actions that should be taken in case of side effects. All of these efforts will lead to reduced 
failure conversion rate and increased AFB negative sputum. 
 




Organisasi dewasa ini harus menghadapi ber-
bagai macam kecenderungan revolusioner, akselerasi 
produk, perubahan teknologi, persaingan yang diglo-
balisasi, derugulasi, perubahan demografi dan kecen-
derungan ke arah masyarakat jasa dan era informasi. 
Pencapaian tujuan pembangunan di bidang kese-
hatan, pelayanan rumah sakit merupakan bagian yang 
tidak terpisahkan dari system pelayanan kesehatan 
pada umumnya, yang memerlukan penanganan dan 
perhatian yang seksama secara komprehensip, secara 
khusus mengenai kinerja perawat yang mana meru-
pakan tulang punggung pelayanan kesehatan di ru-
mah sakit. Rumah sakit sebagai salah satu fasilitas 
pelayanan kesehatan memiliki peran yang sangat 
strategis dalam menciptakan SDM berkualitas seba-
gai upaya mempercepat peningkatan derajat keseha-
tan secara me-nyeluruh, merata, terjangkau dan dapat 
diterima oleh seluruh masyarakat. Peran strategis ini 
didapat karena rumah sakit adalah sebagai satu orga-
nisasi yang padat karya, padat modal, padat tek-
nologi, perlu manajemen yang baik dan salah satu 
komponen yang mempunyai peranan terdepan dan 
terlama dalam pelayanan pasien di rumah sakit1. 
Kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi, juga 
dalam ilmu keperawatan bertujuan untuk meningkat-
kan mutu pelayanan kepada pasien, namun demikian 
kemajuan tersebut harus sejalan dengan perbaikan si-
kap dan perilaku dari seorang perawat dalam mela-
yani pasien agar pelayanan dimaksud dapat menyentuh 
esensi kemanusiaan dan menghargai setiap pasien se-
bagai manusia yang bermartabat2.  
Dewasa ini keperawatan mengalami perubahan 
yang sangat pesat, yaitu dari semula memberikan pe-
layanan secara tradisional berkembang menjadi pela-
yanan profesional. Implikasinya, perawat harus bera-
ni menanggung resiko karena lebih otonom, bertang-
gung jawab terhadap setiap tindakan dan keputusan-
nya. Pelayanan keperawatan di rumah sakit merupa-
kan pelayanan kesehatan yang presentasenya paling 
tinggi yakni 90 %3.  
Dalam memberikan pelayanan kepada masyara-
kat, Rumah Sakit mempunyai indikator kualitas  pe-
layanan, yang pertama BOR (Bed Occupancy Rate) 
yaitu persentase pemakaian tempat tidur pada satuan 
waktu tertentu. Indikator ini memberikan gambaran 
tentang tinggi rendahnya tingkat pemanfaatan tempat 
tidur rumah sakit. Kedua  ALOS (Average Length of 
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Stay) yaitu rata-rata lamanya perawatan seorang 
pasien. Indikator ini merupakan gambaran tingkat 
efisiensi manajemen pasien. Ketiga  BTO (Bed Turn 
Over) yaitu frekuensi pemakaian tempat tidur dalam 
satu satuan waktu. Indikator ini memberikan gamba-
ran tingkat pemakaian tempat tidur rumah sakit4.  
Berdasarkan hasil penelitian terdahulu gambaran 
kinerja karyawan dalam pelayanan artenatal di 6 Pus-
kesmas Kabupaten Puncak Jaya tahun 2006 menun-
jukkan hasil cakupan pelayanan antenatal yang ren-
dah. Dalam penelitian ini kurangnya motivasi kerja 
dan pengaruh insentif (70%), fasilitas / alat (30%-
70%), harapan dalam pekerjaan, supervisi penyeliaan 
tidak pernah berjalan, pengetahuan dan keterampilan 
bidan di puskesmas sangat kurang dalam pelayanan 
kesehatan ibu dan anak. Peneliti5. 
Mengingat pentingnya peran perawat sebagai 
bagian dari petugas kesehatan yang bersentuhan 
langsung dengan pasien maka penulis mencoba me-
nelaah hubungan antara karakteristik organisasi ter-
hadap kinerja perawat dalam melaksanakan asuhan ke-
perawatan di ruang rawat inap RSUD Kab. Muna. 
Dengan mengetahui faktor yang mempengaruhi 
kinerja personil, maka dapat dilakukan rancangan un-
tuk penilaian terhadap kinerja personil, penilaian ki-
nerja dengan menggunakan metode pengukuran yang 
sesuai menjadi sesuatu yang urgent sebagai dasar 
pendistribusian penghargaan yang berbasis kinerja. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 
eksplanasi (descriptive explanatory research) dengan 
pendekatan cross sectional yang menggunakan meto-
de survey. Penelitian deskriptif eksplanasi bertujuan 
menjelaskan hubungan kausal antar variabel. Pende-
katan cross sectional pada penelitian ini menunjuk-
kan bahwa fenomena yang digambarkan terjadi pada 
satu waktu tertentu saja. 
 
Lokasi Penelitian 
Tempat penelitian adalah ruang rawat inap 
RSUD Kabupaten Muna. 
 
Populasi dan Sampel 
Populasi penelitian ini terdiri dari semua pera-
wat di ruang rawat inap RSUD Kab. Muna. Jumlah 
perawat adalah 37 orang. Cara pengambilan sample 
dalam penelitian ini adalah Exhausive Sampling atau 
Sampel Jenuh adalah metode pengambilan sampel 
dengan menjadikan seluruh populasi menjadi sampel 
penelitian yaitu perawat pada ruang rawat inap Ru-
mah Sakit Umum Daerah Kabupaten Muna. 
 
Pengumpulan Data 
Pengumpulan data dilakukan langsung oleh pe- 
neliti berdasarkan tujuan penelitian dengan cara me-
nyebarkan kuesioner sehingga data yang diperoleh 
adalah data primer dan wawancara mendalam. 
 
Analisis Data 
Dilakukan analisis dengan menggunakan uji se-
suai dengan tujuan dan skala tiap variabel. Analisa 
data yang dilakuakan dibedakan atas analisis univa-





Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Imba-
lan, Supervisi, Fasilitas, Beban di Ruang 
Rawat Inap RSUD Kab. Muna 2009 
Jenis Variabel Jumlah (n) %  (%) 
Imbalan 
  Buruk 32 86.5 
Baik 5 13.5 
Jumlah 37 100 
Supervisi 
Buruk 34 91.9 
Baik 3 8.1 
Jumlah 37 100 
Fasilitas 
Buruk 28 75.7 
Baik 9 24.3 
Jumlah 37 100 
Beban Kerja 
Buruk 22 59.5 
Baik 15 40.5 
Jumlah 37 100 
 
Imbalan 
Sebagian besar responden menyatakan buruk 
terhadap imbalan yang didapatkan mereka selama ini 
yaitu sebanyak 32 responden (86,5%), sedangkan 
responden yang menyatakan baik terhadap imbalan 
sebanyak 5 responden (13,5%).  
 
Supervisi  
Sebagian besar responden menyatakan buruk 
terhadap supervisi yang dilakukan selama ini yaitu 
sebanyak 34 responden (91,9%), sedangkan respon-
den yang menyatakan baik terhadap supervisi seba-
nyak 3 responden (8,1%).  
 
Fasilitas 
Sebagian besar responden menyatakan buruk 
terhadap fasilitas di ruang rawat inap RSUD Kabupa-
ten Muna yaitu sebanyak 75,7% responden sedang-
kan responden yang menyatakan baik terhadap fasi-
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Beban Kerja 
Sebagian besar responden menyatakan buruk 
terhadap  beban  kerja  mereka  di  ruang  rawat  inap 
RSUD Kab. Muna yaitu sebanyak 59.5% responden 
sedangkan responden yang menyatakan baik terha-
dap beban kerja 40,5%). 
 
Penerapan Standar Asuhan Keperawatan di 
RSUD Kab. Muna 
Pengkajian 
Kinerja perawat berdasarkan pengkajian kepera-
watan yang buruk sebanyak 78,4% sedangkan peng-
kajian keperawatan yang baik yaitu sebanyak 21,6%. 
 
Diagnosa Keperawatan 
Kinerja perawat berdasarkan diagnosa kepera-
watan yang buruk menurut responden yaitu sebanyak 
81,1% sedangkan pengkajian diagnosa yang baik ya-
itu sebanyak 18,9%. 
 
Perencanaan Asuhan Keperawatan 
Kinerja perawat berdasarkan perencanaan asu-
han keperawatan yang buruk yaitu sebanyak 73,0% 
sedangkan perencanaan asuhan keperawatan yang 
baik yaitu sebanyak 27,0%. 
 
Tindakan Asuhan Keperawatan 
Kinerja perawat berdasarkan tindakan asuhan 
keperawatan yang buruk 73,0%, sedangkan tindakan 
asuhan keperawatan yang baik sebanyak 27,0%. 
 
Evaluasi Keperawatan 
Kinerja perawat berdasarkan evalusi keperawa-
tan yang buruk yaitu sebanyak 91,9%, sedangkan 
evalusi keperawatan yang baik yaitu sebanyak 8,1%. 
 
Pencatatan Keperawatan 
Kinerja perawat berdasarkan pencatatan kepera-
watan yang buruk yaitu sebanyak 40,5%, sedangkan 




Sebagian besar responden di ruang rawat inap 
RSUD Kab. Muna memiliki kinerja yang buruk yaitu 
sebanyak 64.9%, sedangkan responden yang memili-
ki kinerja yang baik sebanyak 35,1%.  
 
Pengaruh Imbalan Terhadap Kinerja Perawat 
Berdasarkan variabel imbalan jumlah responden 
yang buruk terhadap penilaian penerapan imbalan le-
bih banyak memiliki kinerja buruk yaitu 75,0%, se-
dangkan responden yang yang memilki kinerja baik  
hanya 25,0%. 
 
Pengaruh Supervisi Terhadap Kinerja Perawat 
Berdasarkan variabel supervisi jumlah respon-
den yang buruk terhadap penilaian penerapan super-
visi lebih banyak memiliki kinerja buruk sebanyak 
70,6%, dan responden yang yang memilki kinerja ba-
ik hanya 29,4%. 
 
Tabel  2. Distribusi Responden Berdasarkan 
Pengkajian, Diagnosa, Perencanaan, 
Tindakan Asuhan, Evaluasi, Pencatatan 
dan Kinerja Keperawatan Penerapan 
Standar Asuhan Keperawatan di Ruang 
Rawat Inap RSUD Kab. Muna 2009 
Jenis Variabel Jumlah (n) %  (%) 
Pengkajian Keperawatan 
Buruk 29 78.4 
Baik 8 21.6 
Jumlah 37 100 
Diagnosa Keperawatan 
Buruk 30 81.1 
Baik 7 18.9 
Jumlah 37 100 
Perencanaan Asuhan Keperawatan 
Buruk 27 73 
Baik 10 27 
Jumlah 37 100 
Tindakan Asuhan Keperawatan 
Buruk 27 73 
Baik 10 27 
Jumlah 37 100 
Evaluasi 
Buruk 34 91,9 
Baik 3 8,1 
Jumlah 37 100,0 
Pencatatan Keperawatan 
Buruk 15 40.5 
Baik 22 59.5 
Jumlah 37 100 
Kinerja Perawat 
Buruk 24 64.9 
Baik 13 35.1 
Jumlah 37 100 
Sumber : Data Primer 
 
Pengaruh Fasilitas Terhadap Kinerja Perawat 
Berdasarkan variabel fasilitas jumlah responden 
yang buruk terhadap penilaian fasilitas lebih banyak 
memiliki kinerja buruk sebanyak 82,1%, dan respon-
den yang yang memilki kinerja baik 17,9%. 
 
Pengaruh Beban Kerja Terhadap Kinerja Perawat 
Berdasarkan  variabel  beban  kerja  jumlah  res- 
ponden yang buruk terhadap penilaian beban kerja 
lebih banyak memiliki kinerja buruk sebanyak 86,4 




 Jurnal MKMI, Juli 2010, hal 129-135 
Analisis Bivariat 
 
Tabel  3. Pengaruh Imbalan, Supervisi, Fasilitas dan Beban 
KerjaTerhadap Kinerja Perawat di ruang rawat inap RSUD 
Kab. Muna 2009 
Kinerja Perawat Jumlah Chi 
Square Buruk Baik 
n % n % n % 
Imbalan 
 Buruk 24 75 8 25 32 100   
Baik 0 0 5 100 5 100 0.003 
Jumlah 24 64.9 13 35.1 37 100   
Supervisi 
Buruk 24 70.6 10 29.4 34 100   
Baik 0 0 3 100 3 100 0.037 
Jumlah 24 64.9 13 35.1 37 100   
Fasilitas 
Buruk 23 82.1 5 17.9 28 100   
Baik 1 11.1 8 88.9 9 100 0 
Jumlah 24 64.9 13 35.1 37 100   
Beban Kerja 
Buruk 19 86.4 3 13.6 22 100   
Baik 5 33.3 10 66.7 15 100 0.002 
Jumlah 24 64.9 13 35.1 37 100   




Tabel  4. Hasil Uji Regresi Logistik Kinerja 
Perawat di Ruang Rawat Inap RSUD 
Kab. Muna 2009 
Variabel Sig. (p) Keterangan (p<0.05) 
Imbalan 0.003 Berpengaruh 
Supervisi 0.037 Berpengaruh 
Fasilitas 0 Berpengaruh 
Beban Kerja 0.002 Berpengaruh 
Jenis 
Kelamin 0.643 Tidak Berpengaruh 
Kelompok 
Umur 0.86 Tidak Berpengaruh 
Pendidikan 0.439 Tidak Berpengaruh 
Status 
Perkawinan 0.171 Tidak Berpengaruh 
Masa Kerja 0.746 Tidak Berpengaruh 
Status 
Pegawai 0.716 Tidak Berpengaruh 
 Sumber : Data Primer 
 
Analisis multivariat digunakan untuk memberi 
gambaran secara bersama-sama pengaruh antara va-
riabel bebas yaitu Imbalan, supervisi, fasilitas, beban 
kerja dengan variabel dependent yaitu kinerja karya-
wan. Untuk mengetahui pengaruh secara bersama-
sama antara variabel independent dengan variabel de- 
pendent dilakukan dengan uji Regresi Logistik. 
 
PEMBAHASAN  
Pengaruh Variabel Organisasi terhadap Kinerja 
Perawat 
Pengaruh Imbalan Terhadap Kinerja Perawat 
Dari hasil uji chi square yang dilakukan pada 
masing-masing variabel didapatkan bahwa variabel 
imbalan mempunyai nilai signifikansi (p-value) = 
0.003 dimana lebih kecil dari nilai α = 5% (0.05). 
Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat 
pengaruh secara signifikan antara penilaian perawat 
di ruang rawat inap RSUD Kab. Muna terhadap im-
balan yang didapatkannya dengan kinerja mereka. 
 
Pengaruh Supervisi Terhadap Kinerja Perawat 
Hasil uji chi square yang dilakukan pada ma-
sing-masing variabel supervise didapatkan nilai sig-
nifikansi (p-value) = 0.037 dimana lebih kecil dari 
nilai α = 5% (0.05). Dari hasil tersebut dapat disim-
pulkan bahwa terdapat pengaruh secara signifikan 
antara penilaian perawat di ruang rawat inap RSUD 
Kab. Muna terhadap supervisi yang dilakukan de-
ngan kinerja mereka. Hasil penelitian ini sejalan de-
ngan pendapat Gibson (1987) bahwa ada 3 variabel 
yang mempengaruhi perilaku kerja dan kinerja yaitu : 
variabel individu, organisasi dan psikologi, dimana 
pada variabel organisasi salah satu yang penting ada-
lah adanya system supervisi yang memungkinkan 
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membantu para karyawan untuk mengatasi mereka 
dalam mengatasi kesulitan yang mereka temuai da-
lam pekerjaan mereka. 
 
Pengaruh fasilitas terhadap kinerja perawat 
Dari hasil uji chi square yang dilakukan pada 
masing-masing variabel didapatkan bahwa variabel 
fasilitas mempunyai nilai signifikansi (p-value) = 
0.000 dimana lebih kecil dari nilai α = 5% (0.05). 
Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat 
pengaruh secara signifikan antara penilaian perawat 
di ruang rawat inap RSUD Kab. Muna terhadap fasi-
litas dengan kinerja mereka. Adanya pengaruh secara 
signifikan diperkuat dengan hasil crosstabulasi yang 
dilakukan dimana jumlah responden yang penilaian-
nya buruk sebanyak 23 orang (82,1%) dan memiliki 
kinerja buruk, sedangkan responden yang penilaian-
nya baik hanya sebanyak 8 orang (88,9%) dan memi-
liki kinerja baik.  
 
Pengaruh beban kerja terhadap kinerja perawat 
Uji chi square yang dilakukan pada variabel fa-
silitas mempunyai nilai signifikansi (p-value) = 0.002 
dimana lebih kecil dari nilai α = 5% (0.05). Dari hasil 
tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh 
secara signifikan antara penilaian perawat di ruang 
rawat inap RSUD Kab. Muna terhadap beban kerja 
dengan kinerja mereka. Manajemen rumah sakit ha-
rus berusaha menciptakan kepuasan kerja sebaik-ba-
iknya supaya moral kerja, dedikasi, kecintaan dan di-
siplin perawat meningkat serta mendukung terwujud-
nya rumah sakit. 
 
Analsis Multivariat Pengaruh Variabel Organisa-
si terhadap Kinerja Perawat 
Analisis multivariat digunakan untuk memberi 
gambaran secara bersama-sama pengaruh antara va-
riabel bebas yaitu Imbalan, supervise, fasilitas, beban 
kerja, dengan variabel dependent yaitu kinerja pera-
wat. Variabel imbalan, supervisi, fasilitas dan beban 
kerja yang memiliki nilai p < 0.05 yang berarti varia-
bel tersebut yang memberikan pengaruh secara signi-
fikan terhadap kinerja perawat di ruang rawat inap 
RSUD Kab. Muna. 
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan 
pada bagian sebelumnya dapat ditarik beberapa ke-
simpulan tidak terdapat pengaruh antara karakteristik 
individu, supervisi perawat dengan kinerja perawat 
dalam melaksanakan asuhan keperawatan di ruang 
rawat inap sedangkan pengaruh imbalan, fasilitas dan 
beban kerja memilikmi pengaruh terhadap pelaksana-
an asuhan keperawatan di ruang rawat inap. 
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